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This Article tries to assess the efficacy of the policies concerning homelessness in Iran. Along 
with analyzing laws, through a case study we have investigated documents and statistics of a 
homeless shelter, and finally the profile of one homeless case to assess the effectiveness of the 
policies. Findings show that there are serious shortages in policies regarding homelessness. 
These few laws are not enacted correctly and they are not effective in reality and can’t help 
homeless people to get out of homelessness circle. The laws have no principled conception of 
homelessness and have not conceptualized the steps of combating homelessness clearly. Also, 
the institutions and organization which must participate do not participate completely. So, the 
results are poor and the homeless people remain in a vicious circle. Regarding the growing 
trend of homelessness in Iran, to act effectively it is necessary to study different aspects of 
homelessness in Iran and to consider the successful experiences of other countries, and on 
the bases of these considerations and investigations make comprehensive laws and policies in 
the level of parliament in a way that steps and chains of action against homelessness, tasks of 
different institutions and sources for action clearly defined and can be monitored.
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مقاله حاضر بر آن است تا کارایی سیاست های مبارزه با بی خانمانی را بیان کند. از آنجا که مراکز معدودی 
ذیل قانون مبارزه با بی خانمانی تشكیل شده است، روش پژوهش مطالعه موردی یكی از مراکز بی خانمانی 
است. مطالعه عمیق اسناد و آمارهای این مرکز در کنار متون قانونی موجود مؤید آن است که سیاست های 
روشنی در زمینه مبارزه با بی خانمانی وجود ندارد و سیاست های موجود نیز نمی توانند به ساماندهی افراد 
بی خانمان بینجامند. بهعلاوه نگاه موجود به بی خانمانی نگاه ریشه ای و صحیحی نیست، چرخه مبارزه با 
بی خانمانی به درستی ترسیم نشده است و نهادهای دخیل مشارکت خوبی ندارند؛ از این رو، افراد بی خانمان 
در یک چرخه بی ثمر دور باطل می زنند. با توجه به روند رو به  رشد بی خانمانی در کشور برای موفقیت در 
مبارزه با این مسئله، لازم است جنبه های مختلف بی خانمانی مطالعه و تجارب موفق کشورهای دیگر نیز 
بررسی شود و بر اساس نتایج، مطالعات سیاست گذاری در سطح کلان صورت گیرد، به  نحوی که مراحل و 
حلقه های مبارزه با بی خانمانی و وظایف نهادهای مختلف و منابع لازم برای انجام وظایف و فرایند نظارت 
بر آن ها به درستی و روشنی تعریف شود. در انتها چارچوبی برای تنظیم چرخه مبارزه با بی خانمانی معرفی 

شده است که در سیاست گذاری کلان می توان از آن استفاده کرد.
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سیاست ها، 

سیاست گذاری، نقد، 
ایران
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مقدمه

ایران معاصر را  با بی خانمانی در  رد پای مبارزه 
انجمن های  ایجاد  و  مشروطه  دوره  در  می توان 
خیرات، دارالایتام و دارالعجزه و نصب صندوق های 
صدقات در آن دوره پی گرفت )دولت آبادی، 1361: 
117(. اما دولت تا انقلاب مشروطه وظایف عمومی 
چندانی نداشت و برای نخستین بار در قانون بلدیه، 
مصوب سال 1286 ش »مراقبت در رفع تكدی و 
تأسیس دارالمساکین و دارالعجزه و مریض خانه ها و 
امثال آن« به عهده بلدیه گذاشته شد )قانون بلدیه1( 
نیز تكرار  بلدیه سال 1309 شمسی  قانون  که در 
شد2. از دوره پهلوی اول، با ورود دولت در عرصه های 
یافت  زمینه  این  در  مهم تر  نقشی  بلدیه  مختلف، 
ذیل  بعدها  اینكه  تا  )شهری باف، 1369: 586-7( 
گدایی  از  جلوگیری  شهرداری ها،  قانون   55 ماده 
و واداشتن آن ها به آموزش و کار و ایجاد نوانخانه 
)قانون  شد  تعریف  شهرداری  وظایف  جزء  غیره  و 

شهرداری، مصوب 1334ش(3.

بعد از انقلاب اسلامی نیز در راستای آرمان های 
بنیاد  و  امداد  کمیته  بهزیستی،  سازمان  انقلاب 
هدف  با  که  بودند  نهادهایی  جزو  مستضعفان 
رسیدگی به وضعیت محرومان، مستضعفان، معلولان 
اخیر،  اما در سه دهه  نیازمندان تأسیس شدند.  و 
با خرابی های ناشی از جنگ و آوارگیِ بسیار، رشد 
گسترش  شهرها،  به  مهاجرت  و  جمعیت  سریع 
آزادسازی  سیاست های  شهرنشینی،  نابسامان 
اقتصادی، افزایش سرسام آور هزینه مسكن و اجاره بها، 
بحران های اقتصادی و بیكاری، خشک سالی و بحران 
زیست محیطی و مهاجرت ناشی از آن، وقوع مسائل 

1. http://rc.majlis.ir/fa/law/show/90099 
2. http://www.dastour.ir/Print/?lid=13950 
3. http://rc.majlis.ir/fa/law/show/94737 
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و مشكلات خانوادگی، افزایش تحریم های بین المللی 
و غیره کشور به شكل جدید و جدی با پدیده ناتوانی 
افراد در اداره زندگی و بی خانمانی روبه رو شده است. 

اما به رغم گسترش فقر و بی خانمانی در یک قرن 
مختلف  نهادهای  و  مراکز  گسترش  نیز  و  گذشته 
مرتبط با فقرا و محرومان، در مجالس قانون گذاری 
ایران نه تنها قانون جامع که حتی قانون مشخصی 
است.  نشده  تصویب  بی خانمانی  با  ارتباط  در  نیز 
باعث   1370 دهه  در  پدیده ها  این  تشدید  صرفاً 
اداری، قانونی  اواخر این دهه شورای عالی  شد در 
وضع کند، که به طور ضمنی می توان آن را مربوط 
به بی خانمانی نیز دانست و همچنان همان قانون 
مبنای عمل درخصوص بی خانمانی است. اما همان 
نیز، نه تنها هیچ گاه به درستی و کامل اجرا نشد، بلكه 

تاکنون به روز هم نشده است.

دو  در  فقر  کلی  به  طور  و  بی خانمانی  درحالی که 
دهه پس  از این قانون نه تنها بسیار گسترش یافته بلكه 
با چهره و ابعاد جدیدی ظاهر شده است که این امر 
ضرورت بررسی و تجدیدنظر در این قانون را بیش از 
پیش می کند. به رغم این مهم طی این سال ها تنها 
یک بار در مجلس پیشنهاد تصویب قانون جدید مطرح 
شد که فاقد ضرورت قلمداد شد. از این رو همچنان با 
خلأهای جدی سیاست گذاری و قانونی در این زمینه 
قانون  به بررسی و نقد سیاست ها و  باید  مواجهیم و 
زمینه،  این  در  بحث  گسترش  با  تا  بپردازیم  موجود 
سیاست های جدیدی مورد توجه قرار گیرد. در مطالعه 
اساس  بر  که  مراکزی  به  مراجعه  با  تا  برآنیم  حاضر 
قوانین موجود شكل گرفته اند کارایی سیاست های فعلی 

را بررسی کنیم.

1. بيان مساله

گرچه قانون و تسهیلات موجود بی خانمانی را از 
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ابعاد مختلف می توان نقد و بررسی کرد، اما در تحقیق 
حاضر هدف صرفاً بررسی کارایی قوانین موجود در 
کارایی  موانع  بررسی  به  راستا  این  در  است.  عمل 
قوانین و راه پیش رو می پردازیم. برای رسیدن به این 
هدف باید بدانیم این قوانین چه اهدافی داشته اند و 
با گذشت دو دهه از تصویب آن ها تا چه حد به این 
اهداف نایل شده و در عمل کارآمد بوده اند. این هدف 
را در قالب چند پرسش می توان مطرح کرد: الف( 
چه قوانینی درخصوص بی خانمانی وجود دارد و این 
قوانین چه اهدافی برای خود ترسیم کرده اند؟ ب( 
این قوانین تا چه حد کارآمد بوده و فرایند کارآمدی 
را برای مبارزه با بی خانمانی ایجاد کرده اند؟ ج( با 
و  رفع  موجود  قوانین  خلأهای  قوانینی  چه  وضع 

قوانین کارآمدترمی شوند؟

2. روش شناسی پژوهش

با  مبارزه  سیاست های  نقد  پژوهش  این  هدف 
بی خانمانی است. البته متن مستقل سیاست گذاری 
ندارد.  وجود  بی خانمانی  با  مبارزه  خصوص  در 
تنها  دقیق تر  عبارت  به  یا  قانون،  تنها  از  درنتیجه 
مصوبه موجود، باید سیاست مبارزه با بی خانمانی را 
استنباط کرد4. به  عبارت  دیگر در اینجا مصوبه در 
عین اینكه برنامه اقدام است، متن سیاست گذاری نیز 
هست. ازاینرو جای تعجب نیست که مصوبه مذکور 
را بررسی  کنیم، چراکه متن دیگری در این خصوص 

وجود ندارد.

برای بررسی کارایی سیاست های مبارزه با بی خانمانی 

4. گرچه خواننده ممكن است تعجب کند، ولی واقعیت این 
است که غیر از این مصوبه، هیچ قانون یا مصوبه دیگری وجود 
ندارد که در خصوص بی خانمانی، در سطح ملی و به صورت 
مستقیم، مبنای عمل قرار گیرد، مگر اینكه نهادها و سازمان ها 
تفسیرهایی از برنامه های توسعه و امثال آن را مبنای اقدامات و 

بررسی های خود قرار دهند.

محمدعلی رمضانی و همکاران. بررسی کارايی سياست های ساماندهی بی خانمان ها در ايران

بهترین راه بررسی برونداد مراکزی است که بر اساس 
مصوبه مذکور تشكیل  شده، فعالیت می کنند. بر اساس 
این مصوبه دو مرکز ـ سامان سرای لویزان و اسلامشهر 
ـ شكل گرفته که در پژوهش حاضر سامان سرای لویزان 
به صورت موردی و عمیق مطالعه شده است. به عبارت 
دقیق تر از بین دو مرکز تشكیل شده ذیل یک مصوبه، 
یک مرکز به صورت عمیق مطالعه شده و مرکز دیگر نیز 
گرچه به طور عمیق بررسی نشده، اما آمار و اطلاعات 
آن مورد توجه بوده است. اطلاعات استفاده شده در 
مقاله حاضر طی پژوهش موردی فراگیری در آبان و آذر 
سال 1391 از سامان سرای لویزان گردآوری شده است. 
یكی از اهداف مطالعه بیان میزان کارایی فرایندی بود 
که براساس مصوبه شورای عالی اداری و به منظور مبارزه 
با بی خانمانی شكل گرفته و سامان سرا حلقه اصلی 
این فرایند بود و همچنان نیز هست. بنابراین، اطلاعات 
موجود در سامان سرا غنی ترین اطلاعات برای توصیف 
شكل  مصوبه  اساس  بر  که  است  فرایندی  بررسی  و 
گرفته است. بر این اساس مطالعه موردی سامان سرا 
و استفاده از آمارها و اسناد آن بهترین شكل بررسی 
کارایی فرایند مبارزه با بی خانمانی ذیل مصوبه شورای 
عالی اداری است. اما هدف نقد و نفی خود سامان سرا 
یا نهاد بالادست آن نیست، بلكه استفاده از اطلاعات 
تبلوریافته در آن برای بازنمودن فرایندی بزرگ تر و نقد 

و بررسی آن فرایند است.

پرونده  سامان سرا،  در  موجود  اسناد  میان  در 
مددجویان جایگاه خاصی دارد و ما این پرونده ها را به 
 عنوان واحد مطالعه برگزیدیم. علت انتخاب »پرونده« 
به عنوان واحد مطالعه این است که پرونده افراد تنها 
چیزی است که خلاصه نسبتاً قابل اتكایی از خط 
اساس  بر  که  سازمانی  فرایندهای  در  را،  فرد  سیر 
مصوبه ایجاد  شده اند، عرضه می کند. این پرونده ها 
بیانگر آن اند که افرد چه مراحلی را طی کرده اند و 

http://sspp.iranjournals.ir/?
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این مراحل تا چه حد با فرایند مطلوب فاصله دارد؛ 
به علاوه ما را کمک می کنند تا از سوگیری شخصی 
نسبت به قانون و مراکز مربوط به آن پرهیز کنیم. 
این پرونده ها در فرایندی تهیه شده اند که از دسترس 

سوگیری پژوهشگر دورند.

از  پرونده   25 به ویژه  مختلفی،  پرونده های 
پرونده های مددجویان تكراری، مطالعه شد. ازجمله 
نكات قابل  توجه شباهت زیاد این پرونده ها به یكدیگر 
جدیدی  نكته  جدید  پرونده های  مطالعه  از  و  بود 
حاصل نمی شد. درحقیقت مطالعه حدود 10 تا 15 
پرونده برای رسیدن به چنین اشباعی کافی بود. این 
شباهت ها به  قدری بود که می شد یک پرونده با چند 
دفعه تكرار را با اطمینان بسیار بالایی نمونه معرف 
تكراری بودن  اهمیت  دانست.  تكراری  افراد  پرونده 
افراد و انتخاب پرونده آن ها از لحاظ روش شناختی 
این است که »تكراری بودن« همچنان که به  صورت 
نقطه  دید،  خواهیم  بعدی  بخش های  در  دقیق تر 
اصلی تبلور ناکارآمدی سیاست مبارزه با بی خانمانی 
است، زیرا نشان می دهد که فرد از چرخه پذیرش 

مكرر در سامان سرا خارج نشده است.

نكته دیگر، قابلیت تعمیم یک پرونده است. به طور 
سامان سرا  مددجویان  درصد  نزدیک 50  میانگین 
تكراری هستند. تكراری بودن این میزان ـ به ویژه اگر 
به ترکیب این افراد و معرف بودن پرونده گزارش شده 
توجه کنیم ـ قابلیت تعمیم یافته ها و امكان صحبت 
در خصوص کلیت فرایند و سیاست فعلی مبارزه با 
بی خانمانی را روشن تر می کند. برای مطالعه حاضر 
گزارش یک پرونده با هفت مرتبه تكرار انتخاب شده 
گویا  کوتاه تر  تكرار  تعداد  با  پرونده های  زیرا  است، 
بی ثمر  طولانی شدن  به  بلندتر  پرونده های  و  نبود 

می انجامید.
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در  موجود  تسهيلات  و  قوانين  سياست ها،   .1-2
زمينه بی خانمانی

همچنان که پیش تر اشاره کردیم، متن سیاستی 
مستقلی در زمینه بی خانمانی وجود ندارد و یگانه 
و  است  سیاست گذاری  بیانگر  هم  موجود  مصوبه 
مبنای  که همچنان  مصوبه  این  اقدام.  برنامه  هم 
عمل است، مصوبه شورای عالی اداری )به شماره 
است   5)1378 اردیبهشت   15 مصوب   603/70
افراد  جمع آوری  و  شناسایی  »طرح  عنوان  با  که 
متكدی« تصویب شده و هدف آن »اصلاح ساختار 
و ایجاد هماهنگی در فعالیت دستگاه های اجرایی و 
ارتقای کارایی و بهبود روش های مربوط به مبارزه 
با تكدی و جمع آوری، شناسایی و تعیین وضعیت 
درراه مانده  متواری،  گمشده،  بی سرپرست،  افراد 
دستگاه های  وظایف  تنظیم  نیز  و  مشابه  موارد  و 

عمومی و دولتی« است.

»مجتمع  مصوبه،  در  موجود  تعاریف  اساس  بر 
در  فرمانداری  نظر  زیر  که  است  محلی  اردوگاهی 
شهرهای  بزرگ  شهرهایی که  بیش از 500 هزار 
نفر جمعیت دارند ـ تشكیل می شود و مسئولیت 
و  گروه بندی  موقت ، شناسایی وضعیت ،  نگاهداری 
تعیین تكلیف افراد موضوع این مصوبه را به  عهده  

دارد«.

»افراد معلول و ناتوان  )اعم از جسمی  و ذهنی (، 
گمشده ،  درراه مانده ،  مجهول الهویه ،  بی سرپرست ، 
و  متكدیان  غیرحرفه ای ،  نیازمند  افراد  متواری ، 
و  مصوبه اند  مشمول  افراد  حرفه ای «  ولگردان 
نهادهای مسئول و وظایف آن ها نیز در جدول 1. 
نهادهای مسئول و وظایف آن ها بر اساس مصوبه 
همچنین  است.  شده  ارائه  اداری  عالی  شورای 

5. http://rc.majlis.ir/fa/law/show/129749 

http://rc.majlis.ir/fa/law/show/129749
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سازمان  انتظامی،  نیروی  استان،  دادگستری 
بهزیستی، کمیته امداد، اداره کار و امور اجتماعی 
تام الاختیار  نمایندگان  باید  هرکدام  شهرداری  و 
خود را به منظور انجام وظایف دستگاه متبوع خود 

به مجتمع های اردوگاهی معرفی کنند.

بر  نظارت  و  هماهنگی  ایجاد  پیگیری ،  »به منظور 
اجرای این مصوبه ، در هر استان ستادی با مسئولیت 

معاون سیاسی ـ امنیتی  استاندار و عضویت فرماندار 
سازمان  رئیس  مجتمع ،  استقرار  محل  شهرستان 
برنامه  و بودجه، شهردار مرکز استان ، مدیرکل  کار و 
امور اجتماعی ، رئیس مرکز صداوسیما، فرمانده نیروی 
انتظامی منطقه ، مدیرکل  بهزیستی ، سرپرست  کمیته 
استان  دادگستری  رئیس   و  )ره (  خمینی  امام   امداد 
تشكیل می شود. تصمیمات ستاد بعد از تأیید استاندار 

جدول 1. نهادهای مسئول و وظایف آن ها بر اساس مصوبه شورای عالی اداری

وظايفنهاد مسئول

مسئول اجرای مصوبه، ايجاد نظام آماری متمرکز به منظور ثبت سوابق متکديان و ارائه گزارش های شش ماهه وزارت کشور
به شورای وزيران و شورای عالی اداری

تشکیل و اداره مجتمع های اردوگاهی، پذيرش افراد جمع آوری شده، نگهداری موقت و طبقه بندی آن ها و اخذ فرمانداری
رأی قضايی برای آن ها*

تأمین محل و امکانات و تجهیزات اولیه مجتمع های اردوگاهی و شناسايی، جمع آوری و تحويل افراد موضوع شهرداری
مصوبه به مجتمع های اردوگاهی با همکاری نیروی انتظامی

صدور رأی قضايی برای افراد موضوع مصوبه. دادگستری می تواند جهت استقرار قاضی در مرکز اقدام کند تا دادگستری استان
روند امور تسريع شود

تحويل گرفتن افراد بی سرپرست، ناتوان، معلول و سالمندان نیازمند و نگهداری از آن ها و در صورت امکان، سازمان بهزيستی
فراهم کردن زمینه بازگشت آن ها به زندگی عادی

فراهم کردن پوشش حمايتی لازم برای افراد نیازمند، گمشده، متواری و درراه مانده و ايجاد زمینه بازگشت آن ها کمیته امداد
به زندگی عادی با هماهنگی مسئول مجتمع اردوگاهی

وزارت کار و امور 
اجتماعی

آموزش های فنی و حرفه ای مناسب و رايگان برای افراد مستعد و دارای توان تحت پوشش و اقدام جهت 
کاريابی برای آن ها

تهیه برنامه های لازم به  منظور آشناسازی مردم با تبعات مختلف تکدی و جلب مشارکت مردم برای مبارزه با سازمان صداوسیما
اين پديده و نیز معرفی تجربه های موفق مردمی

تأمین اعتبارت موردنیاز اجرای طرحسازمان برنامه وبودجه

همکاری با شهرداری در شناسايی و جمع آوری افراد موضوع مصوبهنیروی انتظامی

* بر اساس مصوبه افراد در یكی از این 5 دسته طبقه بندی می شوند: »   1( افراد متهم  به  ارتكاب  جرم ، اعم  از متكدیان  و ولگردان  
حرفه ای،    2 ( افراد بی سرپرست  و مجهول الهویه  ،    3 ( افراد گمشده ، درراه مانده  و متواری ،    4( افراد معلول  و ناتوان  )اعم  از جسمی  و 

ذهنی (،    5( افراد نیازمند غیرحرفه ای«. 
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برای  دستگاه های  اجرایی  مربوط لازم الاجراست«6.

قوانین  دیگر  در  جست وجو  مذکور،  مصوبه  جز 
سطح ملی با عباراتی نظیر بی خانمان، بی خانمانی 
باید در پی اشاره  و کارتن خوابی بی نتیجه است و 
ضمنی به مسئله بی خانمانی در قوانین بود7. اما از 
عملكرد این قوانین در خصوص بی خانمانی گزارشی 
در دست نیست. در مصوبات شورای شهر تهران نیز 
اما چون مختص  است،  اشاره شده  بی خانمانی  به 

شهر تهران است، نیازی به شرح آن ها نیست8.

اقدامات  از  اطلاعی   1382 تا   1378 سال  از 

6. در رابطه با این مصوبه، در سال 1383 تعدادی از نمایندگان 
جمع آوری  جهت  قانونی  اقدام  به  دولت  »الزام  طرح  مجلس 
کرده،  تهیه  را  بی خانمان«  افراد  مجموعه  کامل  ساماندهی  و 
پژوهش های مجلس شورای اسلامی  به مرکز  اظهارنظر  برای 
فرستادند. مرکز پژوهش ها با استناد به این مصوبه اظهار کرد که 
در این زمینه خلأ قانونی وجود ندارد و تصویب طرحی جدید 
لازم نیست، بلكه به  منظور تسریع ساماندهی و مدیریت اقدامات 
و پیگیری چگونگی اجرای مصوبات، بهتر است نمایندگان در 
توضیح  و  بپرسند  سؤال  رفاه  و  کشور  وزرای  از  کمیسیون ها 

.)http://rc.majlis.ir/fa/news/show/764213( بخواهند
رفاه  ایمنی  چتر  »آیین نامه  به  کنید  نگاه  مثال  برای   .7
http://(  1384 سال  در  وزیران  هیئت   مصوب  اجتماعی« 

rc.majlis.ir/fa/law/show/123612(؛ سیاست های کلی نظام 
در حیطه مسكن و سیاست های مسكن در برنامه های پنج ساله 

.)http://cabinetoffice.ir/fa/content/50( توسعه
8. برای اطلاعات بیشتر نگاه کنید به مصوبه 22 مهر 1382 
با عنوان »الزام شهرداري تهران جهت شناسایي و جمع آوري 
بي خانمان ها و متكدیان در سطح شهر تهران و تحویل آن ها به 
مراکز نگهداري موقت« که در واقع تبصره 5 ماده 55 قانون 
شهرداری ها، دوباره شهرداری را الزام به رعایت همان وظیفه ای 
گذاشته  آن  عهده  به  اداری  عالی  شورای  مصوبه  که  می کند 
و  )http://laws.tehran.ir/Law/ImageText/619(؛  است 
مصوبه آبان 1390 در خصوص استفاده از ظرفیت شهرداري 
تهران در زمینه آسیب هاي اجتماعي شهر تهران است که از این 
نهاد می خواهد از ظرفیت های شهرداری در راستای پیشگیری و 
کاهش آسیب های اجتماعی شهر تهران، از جمله بی خانمانی، با 
http://laws.( .مشارکت سایر نهادها و سازمان ها استفاده کند
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اداری در  انجام شده بر اساس مصوبه شورای عالی 
کارتن خواب   40 حدود  مرگ  ولی  نیست.  دست 
برای  گرمخانه  احداث   ،1382 سال  زمستان  در 
ابتدا  و  کرد  را ضروری  بی خانمان ها  شبانه  اسكان 
گرمخانه های چادری )دو چادر در سال 1383( و 
سال  در  گرمخانه  )دو  ثابت  گرمخانه های  سپس 
1385( دایر شدند و اکنون حدود 20 مددسرا، با 
نام امروزی گرمخانه، در شهر تهران وجود دارد که 

بیشتر آن ها فصلی اند9.

اردوگاهی  مجتمع های  احداث  سال ها  همان  از 
نیز مطرح شد و در سال 1383 نخستین مجتمع 
در محدوده اسلامشهر دایر شد. این مرکز که اکنون 
سامان سرای اسلامشهر نام دارد، ابتدا به جمع آوری 
و نگهداری مردان و از سال 1384، بخشی از آن، که 
اکنون بخش قرنطینه است، به جمع آوری و نگهداری 
زنان اختصاص یافت. بعد از چند سال زنان به مرکز 
خاوران منتقل شدند و سرانجام از اواخر سال 1389 
مرکز زنان، با نام سامان سرای لویزان، در منطقه 4 
تهران دایر شد. بنابراین درمجموع دو مرکز در شهر 
تهران در راستای اجرای مصوبه مذکور تشكیل شده 
شهرها  سایر  در  موجود  اطلاعات  اساس  بر  است. 
شهرهای  درحالی که  نشده،  ایجاد  دیگری  مراکز 

متعددی اکنون بالای 500 هزار نفر جمعیت دارند.

بود  لازم  مراکز،  این  شكل گیری  ابتدای  از 
آن ها  اداره  نحوه  دستورالعمل  به  عنوان  اسنادی 
تهیه شود. قدیمی ترین سند به دست آمده، مربوط 
کشوری  سندی  البته  که  است   1389 سال  به 
نبوده، بلكه سندی است که شهرداری تهران، به 
عنوان اداره کننده مراکز اسلام شهر و لویزان، تهیه 
»بر  است:  آمده  سند  این  مقدمه  در  بود.  کرده 

.)tehran.ir/Law/ImageText/1786
9. http://swsc.tehran.ir/madadsaraha 

http://rc.majlis.ir/fa/news/show/764213
http://rc.majlis.ir/fa/law/show/123612
http://rc.majlis.ir/fa/law/show/123612
http://cabinetoffice.ir/fa/content/50
http://laws.tehran.ir/Law/ImageText/619)؛
http://laws.tehran.ir/Law/ImageText/619)؛
http://laws.tehran.ir/Law/ImageText/1786
http://laws.tehran.ir/Law/ImageText/1786
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اساس مصوبه شورای عالی اداری در خصوص طرح 
ساماندهی متكدیان و افراد بی خانمان، شهرداری 
تهران مكلف به راه اندازی مجتمع نگهداری موقت، 
شناسایی وضعیت، گروه بندی و تعیین تكلیف افراد 
موضوع این مصوبه است«10 )دستورالعمل اجرایی 
مراکز پذیرش و نگهداری موقت متكدیان و افراد 

بی خانمان، 1389: 1(.

سال  در  سند  این  به روزشده  نسخه  اساس  بر 
1394، جامعه هدف سامان سراها »کلیه مددجویان 
از  ارجاعی  سال،   18 بالای  بی خانمان  و  متكدی 
این  با  اجتماعی«اند.  خدمات  فوریت های  واحد 
بی خانمان  یا  متكدی  صرفاً  ارجاعی  افراد  حال، 
اعتیاد،  نظیر  وضعیت هایی  دچار  بلكه  نیستند، 
جسمی،  معلولیت  ذهنی،  معلولیت  سالمندی، 
اختلال روان، بیماری های خاص و مسائل دیگر نیز 

هستند )سازمان رفاه، 1394: 3(.

پذیرش در سامان سرا، به صورت خودمعرف نیست 
و مددجو حتماً باید از طریق واحد فوریت های خدمات 
اجتماعی یا دستگاه های همكار به سامان سرا ارجاع 
داده شود. فرایند پذیرش در سامان سرا تا ترخیص 
که گشت های  است  این شكل  به  عمل  در  آن  از 
به  صورت  شهر  سطح  از  را  افراد  شهرداری   137
اجباری جمع آوری و به سامان سرا منتقل می کنند 
و در آنجا بر اساس مصاحبه اولیه مددکاران، برخی 
پذیرش و برخی رها می شوند. فرایند ارائه خدمات در 
سامان سرا عبارت است از: غربال و پذیرش، خدمات 
بهداشت و سلامت، اسكان و نگهداری، ساماندهی 
)خدمات مددکاری، روان شناختی و حقوقی( و ارجاع 
و ترخیص. در سامان سرا وسایل همراه پذیرش شده ها 

10. در حالی  که بر اساس مصوبه، راه اندازی و تعیین تكلیف 
افراد وظیفه شهرداری نبود، مشخص نیست این سند بر چه 

اساسی این وظیفه را به عهده شهرداری گذاشته است.
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صورت جلسه و تحویل انبار می شود و خود آن ها پس 
یک شكلِ  لباس  پوشیدن  با  نظافت  و  استحمام  از 
سامان سرا به بخش منتقل می شوند. پزشک عمومی 
آن ها را معاینه می کند، تست اعتیاد از افراد گرفته 
می شود، مصاحبه ای در همان روز یا روز بعد توسط 
مددکار انجام می شود و فرم اولیه تكمیل شده، در 
کنار نتیجه تست اعتیاد، به همراه یا بدون نتیجه 
معاینه روان پزشک ـ زیرا روان پزشک فقط هفته ای 
یک یا دو روز، روزی دو ساعت به سامان سرا می آید 
ـ برای قاضی فرستاده می شود تا حكم صادر کند. 
معاینه  نتیجه  تا  را  حكم  صدور  می تواند  قاضی 
روان پزشک به تأخیر اندازد. طبق حكم قاضی افراد 
نگهداری، ترخیص یا به سازمان های همكار ارجاع 

می شوند )سازمان رفاه، 1394(.

ارجاع به سازمان های همكار بدین  صورت است 
که افراد سالمند و معلولان جسمی و حرکتی و روانی 
به سازمان بهزیستی، افراد درراه مانده و مددجویان 
نیازمند خدمات حمایتی به کمیته امداد، اتباع بیگانه 
خدمات  نیازمند  مددجویان  بیگانه،  اتباع  اداره  به 
بهداشتی و درمانی به وزارت بهداشت )دانشگاه های 
معتادان  یا  ترك  داوطلب  معتادان  پزشكی(،  علوم 
با مواد مخدر  به شورای هماهنگی مبارزه  پرخطر 
و مددجویان مرتكب جرم نیز به پلیس ارجاع داده 

می شوند )سازمان رفاه، 1394: 16(.

در  نگهداری  و  پذیرش  موقت بودن  همچنین 
این مراکز به این معنی است که این مراکز مدت 
محدودی )15 روز تا یک ماه( می توانند افراد را نگه 
دارند و در این بازه باید تكلیف آن ها مشخص و از این 
مرکز خارج شوند در غیر این صورت رسوبی قلمداد 

می شوند.

تبع  به   و  اداری  عالی  شورای  مصوبه  اساس  بر 
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ساماندهی  مذکور،  دو دستورالعمل  هر  مطابق  آن 
از چرخه  آن ها  و خارج کردن  افراد موضوع مصوبه 
هستند،  آن  دچار  که  آسیب هایی  و  بی خانمانی 
جلب مشارکت و ایجاد هماهنگی بین دستگاه های 
دولتی و غیردولتی در این فرایند و ایجاد پایگاه داده 
سامان سراهاست.  تشكیل  اهداف  ازجمله  کشوری 
می گیرد:  صورت  مرحله  دو  طی  ساماندهی  این 
مرحله اول، جمع آوری و انتقال افراد موضوع مصوبه 
تكلیف آن ها  تعیین  و  به سامان سرا و دسته بندی 
همكار  سازمان های  به  آن ها  ارجاع  دوم،  مرحله  و 
»ایجاد  »ساماندهی«،  درواقع  آن ها.  ترخیص  یا 
هماهنگی بین دستگاه ها« و »ایجاد پایگاه داده های 
کشوری« سیاست ها و اهداف اصلی هستند و برای 
دستیابی به سیاست ها و اهداف این مصوبه فرایندی 
اجرایی تعریف شده است که به طور کلی توصیف 
شد. اکنون می خواهیم از طریق عملكرد این فرایند 

به کارایی این سیاست ها بپردازیم.

3. يافته های پژوهش

3-1. کارايی سياست گذاری انجام شده در عمل

بر اساس مصوبه شورای عالی اداری و دستورالعمل 
فرایند،  این  طی  می رود  انتظار  تهیه شده،  اجرایی 
دست کم بیشتر افراد ساماندهی و از چرخه آسیب 
خارج شوند، هماهنگی مطلوبی بین دستگاه ها ایجاد 
و پایگاه داده های خوبی شكل گرفته باشد. می توان 
در عمل به بررسی این امر پرداخت. ابتدا به مسئله 
ساماندهی افراد بی خانمان و خروج آن ها از چرخه 
بی خانمانی و سپس به مسئله هماهنگی نهادی و 

پایگاه داده ها می پردازیم.

3-2. ميزان موفقيت در ساماندهی افراد بی خانمان

آمارهای سامان سرای لویزان بیانگر آن است که 
در سال 1391 درمجموع 1669 نفر در سامان سرا 
پذیرش شده اند که 1277 آن ها به  عنوان بی خانمان 
دسته بندی شده اند  متكدی  عنوان  به  نفر  و 392 
)جدول شماره 2(. البته این گروه بندی مبنای عینی 
ندارد و بر اساس تشخیص مددکاران گشت 137 یا 
مددکاران پذیرش انجام شده است که از این تعداد 

حدود 80 درصد معتاد بوده اند.

افراد  تكراری بودن  میزان  از  دقیقی  آمار 
مدیران  گفته های  طبق  اما  نیست،  پذیرش شده 
سامان سرا در سال 1391 حدود 50 تا 60 درصد 
بار در  )افرادی که »دست کم« دو  بوده اند  تكراری 
سامان سرا پذیرش شده اند(. در سال 1392 حدود 
45 درصد و در آمار 9 ماهه سال 1393 حدود 40 
درصد تكراری بوده اند. تكرار نشان می دهد که هدف 
تعیین تكلیف وضعیت افراد و خروج آن ها از چرخه 
آسیب )ساماندهی( تحقق نیافته است؛ اما چگونه 
یک فرد به جای خارج شدن از چرخه دچار تكرار در 
این چرخه می شود؟ این امر را می توان با بررسی یک 
پرونده توضیح داد. پرونده به خوبی خط سیر افراد را 
درون فرایند نشان می دهد. پرونده های که در اینجا 
آورده می شود مربوط به مددجویی است که هفت بار 
در سامان سرای لویزان پذیرش و ترخیص شده است.

اطلاعات  پذیرش  بار  هر  در  که  آنجا  از 
قبلی  با پذیرش  ارائه شده گاهی  جمعیت شناختی 
متفاوت است، در اینجا اطلاعات اولیه فقط بر اساس 
پذیرش اول آورده شده است. یک فرم مددکاری در 
خلاصه  که  می  شود  تكمیل  مددجو  اول  پذیرش 
)در  است  آمده   3 شماره  جدول  در  آن  اطلاعات 
پذیرش های بعدی این فرم تكمیل نمی شود(. در 
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هر بار پذیرش، مددکار اجتماعی خلاصه شرح  حال 
مددجو را برای قاضی طرح می نویسد که در اینجا 
و  کامل  به  صورت  اول مددجو  پذیرش  شرح حال 
است.  شده  ذکر  طور خلاصه  به  بعدی  شرح های 
پرونده افراد قاعدتاً باید فرم ارزیابی روان شناختی 
نیز داشته باشد، اما پرونده حاضر در پنج پذیرش 
نشان  به خوبی  پرونده  ندارد.  را  فرم  این  نخست 
می دهد که مددجو چگونه به موردی تكراری تبدیل 
می شود. در پرونده ها نمونه های مختلف دیگری نیز 
وجود دارد؛ برای مثال فردی در طول سه سال 22 
بار پذیرش و ترخیص شده است. بررسی این پرونده 
نشان می دهد که حلقه های حمایتی بعدی یا وجود 

ندارند یا ناقص عمل می کنند.

این مسئله دقت کنیم که بخش عمده  به  اگر 
شده اند  رها  یا  که  هستند  افرادی  تكراری،  افراد 
خیابان  »تحویل  و  خورده اند«  تبرئه  )»حكم 
شده اند« یا به خانواده تحویل داده  شده اند، عمق 
ناکارایی سیاست گذاری انجام شده روشن تر می شود. 
آن هایی که »تحویل خیابان می شوند« همان هایی 
هستند که از نظر جسمی به نقطه ای می رسند که 
سامان سرا می تواند تحویل خیابان بدهد. این افراد 
خیلی پیشتر از آن باید از سامان سرا به مراکز دیگر 
منتقل می شدند، ولی به دلیل نبود مراکز بعدی، 
سامان سرا مجبور می شود آن ها را تا رسیدن به آن 
نقطه از سلامت جسمی نگهداری کند، ولی بعد از 

آن ها  نگهداری  برای  »دلیل«  و  »توان«  دیگر  آن 
ندارد، اما جایی هم برای تحویل آن ها نیست، بنابر 
این آن ها به خیابان تحویل داده می شوند. و البته 
خیابان میزبان خوبی نیست و دوباره این افراد را به 
سامان سرا بازمی گرداند. افرادی هم که به اصطلاح 
جزء  دوباره  می شوند  داده  خانواده هایشان  تحویل 
موارد تكراری اصلی هستند و باز مشاهده می شود 
داده شده اند،  خانواده  تحویل  ظاهر  در  گرچه  که 
یا  علاقه  یا  اراده  یا  توان  آن ها،  خانواده های  اما 
جلوگیری  و  آن ها  از  حمایت  برای  لازم  سامان 
سایر  ندارند.  را  آن ها  دوباره  بی خانمان شدن  از 
مددجویان را نیز اگر بهزیستی نتواند تحویل بگیرد 
به مدت طولانی در سامان سرا می مانند و به اصطلاح 
 50 تكراری بودن  به  توجه  با  می شوند.  »رسوبی« 
درصد مددجویان به صورت میانگین، این پرونده 
نشان می دهد که هدف بنیادی »ساماندهی« تحقق 

نیافته است. 

3-3. ميزان هماهنگی و همکاری نهادی

این پرونده، علاوه بر وضعیت ساماندهی، بیانگر 
میزان  و  دیگر  نهادهای  همكاری  و  حضور  میزان 
تحقق »هماهنگی بین دستگاه ها« نیز هست. هرچند 
اطلاعات این بخش اغلب از طریق مصاحبه به دست 

آمده است.

وظایف  از  مجتمع ها  این  اداره  آنكه  به رغم   

جدول 2. تعداد افراد پذیرش شده در سامان سرای لویزان به تفكیک سال و گروه بندی کلی متكدی و بی خانمان

1393 )9 ماه اول سال(139013911392افراد پذيرش شده

28/171726/145/1متکدی )درصد(
71/828373/954/9بی خانمان )درصد(

1991166915471498جمع
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جدول 3. شرح پرونده یک فرد در سامان سرای لویزان با هفت بار تكرار 

شرح گزارشعناوين گزارشپذيرش

ش اول: 1391/1/8 )مددکار الف(
پذير

91/1/8
خلاصه فرم 
مددکاری اولیه

مددجو: ...، 30 ساله، اهل ...، متأهل، ديپلم، بی خانمان، معتاد به کراک و شیشه به مدت پنج سال، شیوه 
مصرف: تدخین و تزريق، غیرشاغل، فاقد سابقه پزشکی و کیفری و بستری در مراکز روان پزشکی، فاقد 

مدارک احراز هويت.
منبع درآمد مددجو: همسر.

طول مدت بی خانمانی: 10 روز
علت بی خانمانی: مشاجره با خانواده همسر

درخواست مددجو: ترخیص از مرکز
طرح نقشه کمکی مددکار اجتماعی: مصاحبه اولیه و مشاوره فردی با مددجو، دارودرمانی به علت اعتیاد، 

بعد از دارودرمانی منع تعقیب صادر شود.
پیشنهاد مددکار به قاضی طرح: احتراماً پیشنهاد می شود به علت دارودرمانی به خاطر اعتیاد منع تعقیب 

صادر شود.
91/1/8

آزمايش مصرف مواد
آزمايش مواد افیونی مثبت )آزمايش مواد روان گردان وجود ندارد(.

91/1/9
شرح حال مددجو

شرح حال مددجو نوشته شده توسط مددکار اجتماعی ]اين شرح حال خطاب به قاضی نوشته شده و قاضی 
بر اساس آن رأی صادر می کند[.

»مددجو 30 ساله اهل ...، که از لحاظ جسمانی سالم، اما از لحاظ روانی اختلال سوءمصرف مواد داشته 
و در حال حاضر به مدت هفت سال کراک و شیشه مصرف می کند. ايشان اظهار می دارد که با همسر و 
خانواده همسر خود زندگی می کند. اما به دلیل درگیری با مادر شوهر خود به مدت 10 شب است که در 
خیابان ها به سر می برد. با خانواده پدری خود رابطه ندارد و خانواده مددجو ايشان را طرد کرده  اند، سابقه 
پذيرش در اين مرکز نداشته، تحت پوشش همسر خود بوده و خرج اعتیاد مددجو را همسر وی می داده 

است و لازم به ذکر است که همسر مددجو نیز به مواد مخدر اعتیاد دارد.
اقدامات مددکاری: مصاحبه اولیه و مشاوره فردی با مددجو، دارودرمانی به علت اعتیاد. احتراماً پیشنهاد 

می شود بعد از دارودرمانی به علت اعتیاد منع تعقیب صادر شود«.

91/1/10
نظريه قاضی

نظريه قاضی: جهت درمان مددجو و نسبت به شناسايی خانواده و تحويل پس از درمان اقدام شود.

نظريه روان پزشک 
)فاقد تاريخ(

سوءمصرف مواد

از اينجا به بعد مشخص نیست چه شده است و شرح حال بعدی مددجو آغاز می شود. احتمالًا بعد از درمان ترخیص شده است.
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شرح گزارشعناوين گزارشپذيرش

ش دوم: 1391/11/4
پذير

91/11/4
آزمايش مواد افیونی مثبت )آزمايش مواد روان گردان وجود ندارد(.آزمايش مصرف مواد

91/11/6
شرح حال مددجو و 
پیشنهاد مددکار به 

قاضی

در شرح  حال مددجو نوشته شده است که وی در فاصله اين دو پذيرش در کنار همسرش زندگی کرده 
ولی ذکر نشده که چرا دوباره خانه را ترک کرده است. مددجو همچنین اظهار می کند که با خانواده پدری 

خود که در ... زندگی می کنند هیچ گونه ارتباطی ندارد و طرد شده است.
پیشنهاد مددکار به قاضی: در صورت عدم مراجعه خانواده، پس از طی دوره درمان و سم زدايی با اخذ 

تعهد ترخیص شود.
91/11/9

جهت درمان معرفی می شودنظريه قاضی

91/11/12
مددجو با اخذ تعهدنامه ترخیص شده است.تعهدنامه ترخیص

ش سوم: 1392/4/9 )مددکار ب(
پذير

92/4/9
آزمايش مواد افیونی مثبت )آزمايش مواد روان گردان وجود ندارد(.آزمايش مصرف مواد

92/4/11
شرح حال مددجو و 
پیشنهاد مددکار به 

قاضی

در شرح حال مددجو نوشته شده است که همسرش به مدت سه ماه است که در زندان است و وی 
در اين سه ماه با نظافت در منازل مردم امرار معاش کرده است. وی اظهار می کند که خانه دارد و 

نیست. بی خانمان 
پیشنهاد مددکار به قاضی: 1. سم زدايی کامل؛ 2. ترخیص با اخذ تعهد

درخواست مددجو: آزادی از مرکز

92/4/12
نظريه قاضی

1. جهت درمان معرفی می شود؛ 2. تا شناسايی خانواده تحويل بهزيستی شود.
مددجو در همین تاريخ توسط قاضی به بهزيستی معرفی می شود )تا بعد از گذراندن دوره سم زدايی به 

بهزيستی تحويل شود(.

92/4/23
وابستگی به افیوننظريه روان پزشک

90/5/22
نماينده بهزيستی 
به واحد مددکاری 

ساما ن سرا

نماينده بهزيستی به واحد مددکاری گزارش می دهد که با اقدامات مددکاران بهزيستی خانواده پدری 
مددجو که در ... زندگی می کنند، حاضر به پذيرش و قبول مددجو شده اند. از اين رو درخواست می شود 

به  منظور تهیه بلیت برای وی حکم کمیته امداد صادر شود.

92/5/24
با مساعدت کمیته امداد مددجو به شهرش اعزام شود.حکم ثانويه قاضی

92/6/2
از مددجو تعهدنامه ترخیص گرفته شده و مددجو به شهرستان اعزام شده است.تعهدنامه ترخیص
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شرح گزارشعناوين گزارشپذيرش

ش چهارم: 1392/12/6 )مددکار پ(
پذير

92/12/6
آزمايش مصرف مواد

تست افیون مثبت
تست آمفتامین مثبت

92/12/7
شرح حال مددجو و 
پیشنهاد مددکار به 

قاضی

شرح حال نکته خاصی ندارد. ولی مددکار نوشته است »دومین« بار است که پذيرش می شود و همچنین 
مشخص نیست در فاصله دو پذيرش چه کار کرده است. اين نشان می دهد که مددکار فقط به گفته های 

مددجو بسنده کرده و سوابق وی را مطالعه نکرده است.
پیشنهاد مددکار به قاضی: 1. سم زدايی و درمان

درخواست مددجو: آزادی از مرکز
92/12/7

نسبت به درمان مددجو اقدام شود.نظريه قاضی

92/12/9
نظريه روان پزشک

سالم
توضیحات: وابستگی به کراک و شیشه

92/12/14
تأيیديه واحد 

بهداشت و درمان

واحد بهداشت و درمان تأيید می کند که مددجو می تواند ترخیص شود و ديگر نیازی به ماندن در مرکز 
ندارد.

92/12/14
مددجو با اخذ تعهد ترخیص شده است.تعهدنامه ترخیص

ش پنجم: 1392/12/22 )مددکارِ ت(
پذير

92/12/22
آزمايش مصرف مواد

تست افیون مثبت
تست آمفتامین مثبت

92/12/23
شرح حال مددجو و 
پیشنهاد مددکار به 

قاضی

در شرح  حال مددجو نوشته شده است که در فاصله اين دو پذيرش پیش همسرش بوده است، اما به 
دلیل ضرب و شتم توسط همسرش از خانه خارج شده و به  صورت خودمعرف به مرکز آمده است )البته 

برگه گشت حاکی از جمع آوری وی در پارک است و خودمعرف نیست(.
درخواست مددجو: رفتن به منزل خود

پیشنهاد مددکار به قاضی: 1. سم زدايی دوره کامل؛ 2. در صورت مراجعه خانواده به خانواده تحويل 
داده شود.

92/12/23
نسبت به درمان مددجو اقدام شود.نظريه قاضی

93/1/15
تأيیديه واحد 

بهداشت و درمان

واحد بهداشت و درمان تأيید می کند که مددجو می تواند ترخیص شود و ديگر نیازی به ماندن در مرکز 
ندارد.

93/1/15
مددجو با اخذ تعهد ترخیص شده است.تعهدنامه ترخیص
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شرح گزارشعناوين گزارشپذيرش

ش ششم: 1393/7/6 )مدکار ث(
پذير

93/7/6
آزمايش مصرف مواد

تست افیون مثبت
تست آمفتامین مثبت

93/7/7
شرح حال مددجو و 
پیشنهاد مددکار به 

قاضی

در شرح حال مددجو نوشته شده است که وی يک بار ازدواج ناموفق داشته و فرزند حاصل از آن ازدواج 
در کنار پدرش )همسر سابق وی( زندگی می کند. سپس دوباره ازدواج کرده اما با همسرش در حال 

متارکه است.
پیشنهاد مددکار به قاضی: 1. مشاوره حمايتی؛ 2. سم زدايی )دو ماه(؛ 3. ترخیص با اخذ تعهد.

93/7/8
نظريه قاضی

»به شرح برگه جداگانه ای اتخاذ تصمیم می گردد« )اين عبارت ذيل برگه شرح حال قید شده است(.
از اين نقطه به بعد يک برگه به برگه های پرونده مددجويان معتاد افزوده شده است با اسم »برگه 
اظهارات متهم، برگ بازجويی و صورت مجلس«. در اين برگه مددجو اقرار می کند که مواد مصرف 

می کند و اقدام به درمان نیز نکرده است؛ سپس رأی قاضی در اين برگه ها صادر می شود.
نظر قاضی: به مدت يک ماه نسبت به سم زدايی اقدام و نتیجه گزارش شود.

93/7/8
HCV+ HIV- HBSآزمايش های سه گانه

93/7/8
فرم ارزيابی روان شناختی مددجو در پرونده قید شده استفرم روان شناختی

93/7/11
نظريه روان پزشک

سالم
 توضیحات: وابستگی به کراک و شیشه

93/7/15
و 93/7/18

پیگیری
با شماره تلفنی که مددجو در اختیار مؤسسه گذاشته تماس گرفته می شود ولی خاموش است.

93/7/29
گزارش مجدد 
مددکار به قاضی

مددکار برای بار دوم به قاضی گزارش طی دوره درمان را می دهد
»جناب آقای ...

قاضی محترم طرح ساماندهی متکديان و بی خانمان های شهر ...
سلام علیکم

احتراماً به استحضار می رساند در خصوص طی دوره درمان مددجو، مددجو 21 روز از دوره درمان خود 
را سپری کرده است، با توجه به اينکه طبق نظر روان شناس و روان پزشک مرکز مددجو آمادگی تداوم 
درمان در خارج از مرکز را ندارد و با عنايت به اينکه اقدامات لازم برای شناسايی خانواده مددجو انجام 
شده و مددجو فاقد شبکه حمايتی است، از اين رو پیشنهاد می شود جهت بهبودی کامل، دوره درمان 

مددجو به مدت يک ماه تمديد شود.
درخواست مددجو: جهت تکمیل درمانم با تمديد درمان موافقم«.

روان شناس مرکز نیز از قاضی طرح درخواست کرده است که دوره درمان مددجو به دلیل عدم آمادگی 93/7/30
برای ترخیص، تمديد شود.

93/7/30
دوره درمان مددجو تا 91/8/30 تمديد شد. نتیجه درمان گزارش شود.نظر قاضی
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شرح گزارشعناوين گزارشپذيرش

ش ششم: 1393/7/6 )مددکار ث(
پذير

93/8/27
آزمايش مصرف مواد

تست افیون منفی
تست آمفتامین منفی

93/8/27
گزارش مجدد 
مددکار به قاضی

مددکار به همان شیوه قبل به قاضی گزارش می دهد که پیرو حکم قبلی که دوره درمان يک ماه تمديد 
شده بود، اکنون دوره درمان تمام شده است. روان پزشک و روان شناس محترم مرکز سلامت مددجو را 
تأيید می کنند، خود مددجو نیز مصرانه درخواست آزادی دارد. از اين رو پیشنهاد می شود مددجو با اخذ 

تعهد ترخیص شود.
93/8/27
با گزارش فوق موافقم، ترخیص شود.نظر قاضی

93/8/27
تأيیديه واحد 

بهداشت و درمان

واحد بهداشت و درمان تأيید می کند که مددجو می تواند ترخیص شود و ديگر نیازی به ماندن در مرکز 
ندارد.

93/8/27
مددجو با اخذ تعهد ترخیص شده است.تعهدنامه ترخیص

ش هفتم: 1393/9/6 )مددکار ج(
پذير

93/9/6
آزمايش مصرف مواد

تست افیون مثبت
تست آمفتامین مثبت

93/9/7
شرح حال مددجو و 
پیشنهاد مددکار به 

قاضی

منزل  در  دوستانش  همراه  به  که  می کند  اظهار  مددجو  که  است  شده  نوشته  مددجو  شرح حال  در 
می کند. زندگی  استیجاری 

درخواست مددجو: ترخیص از مرکز
پیشنهاد مددکار به قاضی: 1. مشاوره مددکاری؛ 2. سم زدايی )در صورت صلاحديد سه دوره( با توجه به 

اينکه مددجو چندين دوره سابقه پذيرش در مرکز را دارد.

93/9/7
نظريه قاضی

برگه اظهارات متهم

به شرح برگه جداگانه ای اتخاذ تصمیم می شود )اين عبارت ذيل برگه شرح حال قید شده است(.
متهم در برگه اظهارات می گويد که 10 سال است به شیشه و ترياک اعتیاد دارد و گواهی درمان ندارد 

و تا کنون نیز اقدام به درمان نکرده است.
نظر قاضی: درمان به مدت دو ماه

93/9/8
فرم ارزيابی روان شناختی مددجو در پرونده قید شده استفرم روان شناختی

93/7/11
نظريه روان پزشک

سالم
توضیحات: وابستگی به شیشه و افیون

93/10/7
با شماره تلفن ارائه شده توسط مددجو تماس گرفته می شود ولی خاموش است.پیگیری

93/10/24
گزارش مجدد 
مددکار به قاضی

مددکار به قاضی گزارش می دهد که دوره درمان وی تمام شده است. از اين رو پیشنهاد می شود در 
صورت صلاحديد مددجو به شهرستان ... اعزام شود.

1. مددجو اذعان می کند خانواده اش در ... هستند ولی هیچ آدرس و شماره تلفنی ندارد.
2. مددجو تقاضای اعزام به شهرستان منزل پدری اش را دارد.
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اداره آن ها به عهده  فرمانداری است، طبق مصوبه 
شهرداری گذاشته شده است. شهرداری نیز، گرچه 
تلاشی قابل توجه در این زمینه دارد، درنهایت آن 
این  بر دوش خود می داند و در  ناخواسته  باری  را 
به  این  دارد.  فرمانداری  با  پنهان  تضادی  خصوص 
 ترتیب، این مراکز با نوعی تعلیق مواجه اند. برخی 
از سازمان ها نظیر نیروی انتظامی برخلاف مصوبه، 
در قبال انجام وظیفه از شهرداری مبالغی دریافت 
خصوص  در  نیز  امداد  کمیته  همكاری  می کنند. 
بلیت  تهیه  حد  در  و  جزئی  بسیار  بودجه  تأمین 
برای اعزام افراد بی خانمان به شهر هایشان است و 
نه در حد فراهم کردن زمینه بازگشت افراد به زندگی 
عادی و اجتماعی. سازمان بهزیستی نیز به رغم اینكه 
با کمبود  دارد،  با سامان سرا  را  بیشترین همكاری 
امكانات روبه روست و بخشی از مددجویانی که باید 
به مراکز خود انتقال یابند در سامان سرا می مانند و 

رسوبی می شوند؛ در حالی  که حداکثر میزان حضور 
است، در  تعریف شده  روز  افراد در سامان سرا 15 
سامان سرا  در  بیشتر  و  ماه   8 تا   6 افرادی  عمل 
نگهداری می  شوند. دادگستری نیز همكاری خوبی 
نقش  ندارد.  محل  در  مستقر  قاضی  گرچه  دارد؛ 
وزارت کار، سازمان فنی و حرفه ای و صداوسیما نیز 

کلًا نامشخص است و قابل ارزیابی نیست.

همچنان که پرونده نشان می دهد، سامان سرا نقش 
مرکز ترك اعتیاد را نیز بازی می کند )نقشی که اساساً 
نباید بازی کند(، درنتیجه بخش زیادی از افراد به دلیل 
اعتیاد ناخواسته بیش از حداکثر مدت زمان مجاز در 
سامان سرا نگهداری می شوند. در آخر لازم است به این 
نكته اشاره شود که با تشكیل نشدن سامان سراها در 
دیگر  شهرهای کشور و به دلیل مشكلات نرم افزاری 
مربوط به دو مرکز موجود، در عمل پایگاه داده ها در 

حد شهر تهران نیز شكل نگرفته است.

شرح گزارشعناوين گزارشپذيرش

ش هفتم: 1393/9/6 )مددکار ج(
پذير

93/10/24
با مساعدت کمیته امداد به شهر مددجو اعزام شود.نظر مجدد قاضی

93/11/15
مدير مرکز به قاضی

مدير مرکز به قاضی گزارش می دهد که در مرکز پروژه نمايش درمانی در حال اجراست و با توجه به 
اعلام علاقه و آمادگی مددجويان حضور مداوم افراد در اين دوره ضروری است. از اين رو در صورت 
صلاحديد با تمديد دوره مددجويانی که اسامی آن ها پیوست شده است موافقت شود. نام اين مددجو 

نیز جزء آن اسامی است.
93/11/16
نظر قاضی

اقامت در سامان سرا  ادامه  در صورت اعلام تمايل کتبی مددجويان به ضمیمه آن در پرونده آن ها 
است. بلامانع 

کپی بلیت رايگان تهیه شده در پرونده93/11/25

93/9/6
تأيیديه واحد 

بهداشت و درمان

واحد بهداشت و درمان تأيید می کند که مددجو می تواند ترخیص شود و ديگر نیازی به ماندن در مرکز 
ندارد.

93/11/26
مددجو با اخذ تعهد ترخیص شده است.تعهدنامه ترخیص

مأخذ: پرونده یكی از مددجویان سامان سرای لویزان

محمدعلی رمضانی و همکاران. بررسی کارايی سياست های ساماندهی بی خانمان ها در ايران

http://sspp.iranjournals.ir/?


پاییز 1398، دوره 9، شماره 32

100

4. بحث و نتيجه گيری

ناکارایی سیاست های موجود تاحدی  اکنون که 
مشخص شد لازم است در ادامه به علت ناکارایی 
آن ها بپردازیم. این علت ها عبارت اند از: تكمیل نشدن 
چرخه مبارزه با بی خانمانی؛ تصور نادرست از علل 
نداشتن  بی خانمانی؛  به رسمیت نشناختن  مسئله؛ 
تعریف دقیقی از بیخانمانی؛ نادیده گرفتن مسئله 
مسكن؛ نگاه غیرتخصصی به مسئله؛ مشكل تأمین 
منابع؛ عدم وجود ضمانت اجرایی قوانین. در ادامه 
به توضیح هریک از این عناوین پرداخته خواهد شد.

4-1. تکميل نشدن چرخه مبارزه با بی خانمانی

علت اصلی ناکارایی خطمشی موجود در عمل، 
است.  بی خانمانی  با  مبارزه  زنجیره  تكمیل نشدن 
این مشكل هم  در خود این سیاست گذاری و برنامه 
اجرایی ریشه دارد که در آن تصور روشنی از چرخه 
مبارزه با بی خانمانی وجود ندارد و به همین دلیل 
به   نهادها  برنامه اجرایی آن، وظایف  نیز در بخش 
صورت کلی و مبهم ترسیم و این ابهام در عمل باعث 
شده نهادهای مسئول تا حد امكان مسئولیت خود را 

نپذیرند و شهرداری و بهزیستی تنها بمانند.

4-2. تصور نادرست از علل مسئله

مصوبه تصویر روشنی درخصوص ریشه ها، علل یا 
مسیرهای بی خانمانی یا تكدی گری ندارد و در آن نه 
تصویری از تغییرات ساختاری کشور و عوامل تشدید 
بی خانمانی یا تكدی گری ارائه شده و نه تصویری از 
فرایندهای خرد و فردی. نداشتن چنین تصویری 
باعث شده است نگاه جامعی نسبت به مسئله وجود 
نداشته باشد و ارتباط آن با تحولات حوزه های دیگر 
نظیر حوزه مسكن، اشتغال، مهاجرت، خشكسالی و 
غیره، نادیده گرفته شود و تصوری از پویایی های آن 

به دست نیاید و چنین استنباط شود که با صرف 
برخی اقدامات کمكی و حمایتی در کنار اقدامات 

قهری و تنبیهی می توان مشكل را حل وفصل کرد.

4-3. به رسميت نشناختن بی خانمانی

سیاست گذاری،  موضوع  افراد  به  توجه  با 
سیاست گذار درواقع افراد بی خانمان را به رسمیت 
نشناخته و نامی از آن ها نبرده است، بلكه نهادهایی 
می کنند  فعالیت  بی خانمانی  زمینه  در  امروز  که 
کرده اند.  تفسیر  مرتبط  به  نوعی  را  مصوبه  این 
بی خانمان  به  سیاست گذار  نگاه  دیگر  سویی  از 
متكدیان  است. یک کاسه کردن  نگاهی مجرم محور 
معتاد،  از  اعم  اجتماعی  ناهنجار  گروه های  انواع  و 
نگاه  این  مؤید  غیره  و  روان  بیمار  کارتن خواب، 

غیراصولی نشان است.

4-4. نداشتن تعريف دقيقی از بی خانمانی

مصوبه به تبع عدم اشاره به بی خانمانی، تعریفی 
از آن نیز ارائه نمی دهد و در نبود تعریف بی خانمانی 
را  بی خانمانی  تعاریف  مضیق ترین  عامل  نهادهای 
مبنای عمل قرار داده اند. درحقیقت تعاریف مختلفی 
از  حداقلی  تعاریف  از  دارد.  وجود  بی خانمانی  از 
 )Shelter( نداشتن »سرپناه«  بر  بی خانمانی مبنی 
گرفته تا نداشتن »خانه« )Home( در سر دیگر طیف 
و تعاریف دیگری در میانه های طیف که در اینجا 
(آمور و همكاران؛ 2011:  نمی شود  اشاره  به آن ها 
20؛ تورو؛ 2007: 463؛ اشنبرگ و جنسن 2012: 
ادگار،  74؛   :2011 ،VII; ABS  :2006  ،ABS 1؛ 
UN- 2009: 15؛ مینری و گرینالگ، 2007: 645؛

 .)101  :2008  ،UN 21-22؛   :2009  ،Habitat
بحث تعریف بسیار مهم است، زیرا تعاریف متفاوت 
بر آمار افراد بی خانمان و منابع موردنیاز برای مبارزه 
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 Begin et al, 1999:( با بی خانمانی تأثیر می گذارد
5(. این تعاریف بیانگر آن اند که مسئله بی خانمانی با 
مسئله مسكن گره خورده است. درواقع بی خانمانی 
را باید در افق گسترده تر مسئله امكان تهیه مسكن 
مناسب )خرید یا اجاره آن( و مسئله اشتغال و درآمد 
کافی برای این منظور دید و ریشه های مبارزه ابتدایی 

با بی خانمانی را در آن حیطه ها جست وجوکرد.

4-5. ناديده گرفتن مسئله مسکن

نادیده گرفتن  سیاست گذاری  این  دیگر  مشكل 
مسئله مسكن است. واگذاری مسئولیت به وزارت 
کار و امور اجتماعی و نبردن نامی از وزارت مسكن 
در مصوبه، مؤید آن است که سیاست گذار مسئله 
را بیشتر مسئله ای رفاهی دانسته است تا مسئله 
مسئله  فقط  بی خانمانی  که  حالی   در  مسكن، 
بلكه  نیست،  اشتغال  یا حتی فقط مسئله  رفاهی 
بعد مهمی از قضیه، مسئله مسكن و امكان تهیه 
نیز  مسئله  و سلامت  بهداشت  بعُد  است.  مسكن 
بهداشت  و وزارت  نادیده گرفته شده است  کاملًا 

نیز در مصوبه حضور ندارد.

4-6. نگاه غيرتخصصی به مسئله

نگاه  موجود،  سیاست گذاری  دیگر  مشكل 
نمی کند  فرقی  است.  مسئله  به  غیرتخصصی 
یا  گیرد  عهده  به  را  مجتمع ها  اداره  فرمانداری 
که  است  این  است،  اهمیت  حائز  آنچه  شهرداری؛ 
هیچ یک از این دو نهاد در این زمینه تخصصی ندارند 
که با اتكا به تخصص و مهارت مدیران و نیروهای 
را  فرایند  این  مدیریت  و  اداره  توان  امرشان  تحت 
نیز  سیاست گذار  دیدگاه  عمل  در  باشند.  داشته 
نگاهی کارشناسانه و سازنده نیست و مسئله را بیشتر 
مشكلی امنیتی و انتظامی دانسته و اداره آن را بر 

عهده معاونت امنیتی و سیاسی استانداری ها سپرده 
است. در حالی که اداره موفق این فرایند به سازمان 

و پرسنل تخصصی نیاز دارد.

4-7. مشکل تأمين منابع

نادیده گرفتن بخش تأمین منابع نقص دیگر این 
سیاست گذاری است. مصوبه سازمان برنامه  و بودجه 
را مكلف به تأمین منابع طرح کرده است؛ اما هیچ 
برای طرح  بودجه ای مشخص  از عملكرد  گزارشی 

نمی توان یافت.

4-8. عدم وجود ضمانت اجرايی قوانين

و  ندارد  روشنی  اجرایی  ضمانت  مذکور  مصوبه 
در آن مشخص نشده که اگر نهادی وظیفه خود را 
به درستی انجام نداد، چگونه می توان آن نهاد را ملزم 

به انجام وظایف خود کرد.

4-9. راه پيش رو

به  بی خانمانی  زمینه  در  مذکور  نكات  به  توجه  با 
سیاست گذاری مستقلی نیاز است که در آن دست کم 
مسئله  به  نخست،  باشد؛  شده  رعایت  ویژگی  چند 
بی خانمانی صرفاً به عنوان مسئله رفاهی نگاه نشود، بلكه 
به ابعاد دیگر مسئله، از جمله مسكن، اشتغال و بهداشت 
نیز توجه شود. دوم، چرخه مبارزه با بی خانمانی به صورت 
یک کل یكپارچه در نظر گرفته شود و بر همین اساس 
تصویر روشنی از زنجیره بی خانمانی و در پی آن مبارزه 
و  نهادها  وظایف  سوم،  شود.  ترسیم  بی خانمانی  با 
دستگاه های مختلف به روشنی ترسیم و چگونگی نظارت 
بر عملكرد آن ها مشخص شود. چهارم، نحوه تأمین منابع 
مالی به دقت مشخص شود. پنجم، این مسئله در بعُد 
ملی بررسی شود، زیرا بی خانمانی دیگر صرفاً مسئله یک 
یا چند شهر نیست. ششم، ضمانت اجرایی روشنی برای 
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آن تعریف شود.

ضمنی  یا  آشكار  قانونی  مواد  پراکندگی  با  اکنون 
هدررفتن  مختلف،  مصوب  قوانین  مجموعه های  در 
بودجه ها در طرح های ضربتیِ جمع آوری ناشی از جبر 
با  برخورد  شیوه  در  ثبات  عدم  و  بلاتكلیفی  شرایط، 
افراد بی خانمان ـ به دلیل نبود برنامه روشن و متولی 
مشخص ـ و گسترش روزافزون گستره مسئله روبه رو 
هستیم. در حال حاضرآنچه به  عنوان بی خانمانی بر آن 
تأکید می شود، بخش نمایان کوه یخ بی خانمانی است. 
زیرا بخش های بسیار بیشتری از جمعیت در مسكن های 
نامناسب و غیراستاندارد یا با جمعیتی بسیار بیش از حد 

استاندارد زندگی می کنند.

که  است  آن  بیانگر  فعلی  مصوبه  بررسی 
حلقه های  تمام  به  نه تنها  موجود،  سیاست گذاری 
بخش درمان بی خانمانی توجه نكرده بلكه از مسئله 
پیشگیری نیز غافل بوده است. در یک سیاست گذاری 
جامع حتماً باید بخش پیشگیری را در نظر گرفت. 
در بخش پیشگیری همچنان که ذکر شد لازم است 
تعریف مشخصی از بی خانمانی عرضه و با آن تعریف 
کار کرد، زیرا هر تعریفی را که برگزینیم، بر طیف و 
تعداد افراد بی خانمان و برنامه های مورد نیاز تأثیر 
نیز  درمان  مرحله  در  ترتیب  همین  به  می گذارد. 
باید برآوردی نسبتاً دقیق از آمار بی خانمانی داشت. 
گستره  نیازها،  برآورد  آماری،  چنین  بدون  چراکه 
بدین  نیست.  ممكن  برنامه ریزی  و  لازم  اقدامات 
منظور باید همانند سایر کشورها باید با سرشماری 
برای  صحیح  و  مناسب  شیوه  به  بی خانمان  افراد 
برآوردهایی نسبتاً دقیق از میزان افراد بی خانمان به 
دست آورد، کاری که دشوار است و مسائل خاص 
خود را دارد )پیرسینی و همكاران؛ 2010: کوردری 

و پیون، 1991(. 

افراد  پژوهش های کیفی لازم درباره  نیاز است   
مشكلات  دسته بندی  و  شناخت  برای  بی خانمان 
بی خانمانی  جزئی تر  دلایل  نیز  و  آن ها  نیازهای  و 
صورت گیرد تا درنهایت بتوان سیاست هایی برای 
از  افراد  خارج کردن  برای  بی خانمانی  با  مبارزه 
چرخه بی خانمانی تدوین کرد )برای نمونه ای از این 
مطالعات در مورد ایران نک. به. صدیق سروستانی و 
نصر اصفهانی، 1389؛ جوادی و پیله وری، 1395(. از 
 این رو، مواجهه مؤثر با مسئله بی خانمانی و دست یافتن 
به سیاست گذاری و قانون منسجم ملی بدون همكاری 
دولت و مجلس و قانون گذاری در سطح مجلس شورای 
اسلامی تقریباً امكان پذیر نیست؛ زیرا مصوبه موجود 
و عملكرد نهادهای درگیر بیانگر آن است که اقدام در 
زمینه رفع بی خانمانی نیازمند همكاری و هماهنگی 
نهادهای مختلفی است که بخشی از آن ها زیرمجموعه 
دولت نیستند و دولت نیز نمی تواند آن ها را ملزم به 

همكاری کند.

تجربیات  از  می توان  سیاست گذاری  مسیر  در 
روز دنیا نیز بهره گرفت. برای مثال، امروزه پیوستار 
مراقبت به یک فرایند جاافتاده در خصوص مبارزه 
با بی خانمانی تبدیل شده است و می توان بر اساس 
همین چارت سیاست مبارزه با بی خانمانی را تدوین 
کرد )تصویر شماره 1(. پیوستار مراقبت با مرحله ورود 
و برآورد نیازهای فرد یا خانواده بی خانمان آغاز می شود. 
در بیشتر اجتماعات پذیرش و ارزیابی را سرپناه های 
اضطراری یا یک مرکز ارزیابی مستقل انجام می دهد. 
نظام خدمات دهی به افراد بی خانمان برای دست یافتن 
زندگی  خیابان ها  در  که  افرادی  درگیرکردن  و 
در خیابان« قوی »دسترسی  باید یک جزء   می کنند 

 داشته باشد.

وقتی ارزیابی نیازها کامل شد، فرد / خانواده را 
می توان به مسكن دائمی یا انتقالی ارجاع داد که در 
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آن خدمات حمایتی ارائه می شود تا فرد برای زندگی 
مستقل آماده شود11؛ برای مثال، یک بی خانمان با 
مشكل سوءمصرف مواد ممكن است پیش از مسكن 
انتقالی معرفی شود.  بازتوانی  برنامه های  به  دائمی 
هدف نظام خدمات جامع افراد بی خانمان تضمین آن 
است که افراد و خانواده های بی خانمان از بی خانمانی 
مستقل  زندگی  و  اسكان  خودبسندگی،  سمت  به 
 Interagency Council on( می کنند  حرکت 

.)73 :1994 ،the Homeless

پیوستار مراقبت، به منظور پرداختن به بی خانمانی، 
از یک رویكرد سه شاخه ای حمایت می کند. نخست، 
باید سرپناه های اضطراری فراهم کرد تا نیازهای اولیه 
و ضروری افراد و خانواده ها را تأمین کند. دوم، در 
مسكن انتقالی نیازها بیشتر شناسایی و درمان هایی 
ارائه  شود. درنهایت بعد از عبور موفقیت آمیز از دو 
مرحله پیشین مسكن دائمی و یا حمایتی / اجتماعی 
ارائه می شود. کل این فرایند باید توسط سازمان های 
اجتماع محور، حكومت های محلی و خدمات حمایتی 
هماهنگ شود؛ زیرا میزان بی خانمانی در اجتماعات 

مختلف متفاوت است )کوزنز، 1997: 277-276(.

در  خوب12  اقدامات  به  شكل دادن  دیگر  مسئله 
حیطه سیاست گذاری بی خانمانی است. برنامه های 
خوب و سازنده باید گروه های هدف مختلف را در 
فراموش  را  آن ها  درون  تقسیمات  و  بگیرند  نظر 
متجانس  گروه  یک  بی خانمان ها  چراکه  نكنند، 
نیستند و برنامه های خوب باید به طور مناسب و 
توجه  بی خانمانی  مختلف  زیرگروه های  به  کافی 

عنوان  به  موردی  مدیریت  رویكرد  از  می توان  اینجا  در   .11
راهبردی برای کمک به افراد بی خانمان استفاده کرد که داشتن 
دیدگاهی جامع نسبت به هر مورد یا مددجو را تشویق می کند 

)مورس، 2004: 64(.
12. Good practices 
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کنند. سیاست های خوب باید مبتنی بر درك کافی 
از عوامل زیرین و عوامل مستقیم بی خانمانی باشند، 
زیرا تفاوت این عوامل زمینه ساز و مستقیم، که طیفی 
از عوامل ساختاری تا فردی را شامل می شود، وجود 
سیاست  های متفاوت را ضروری می کند )مینری و 
گرینالگ، 2007: 645-6(. به طور خلاصه با توجه 
به این مدل سامان سراها جزء سرپناه های اضطراری 
اولیه هستند. این سرپناه ها عموماً در پاسخ به مرحله 
اول شناسایی و نگهداری افراد بی خانمان طراحی و 
ساخته می شوند. در این فضاها افراد برای تشكیل 
پرونده و مراقبت های درمانی ابتدایی، ارائه خدمات 
می شوند  نگهداری  محدودی  مدت  برای  و  اولیه 
پی  در  و  اقدام  آن ها  تكلیف  تعیین  به  نسبت  تا 
آن ها حلقه های دیگر نیز باید تكمیل شود. اما در 
سیاست گذاری موجود چرخه ساماندهی بی خانمانی 
اضطراری  سرپناه های  شكل گیری  مرحله  از  فراتر 

پیش نرفته است. 

مستلزم  سیاست گذاری  و  طرح  این  موفقیت 
دولت  و  مجلس  بین  اصولی  و  اساسی  همكاری 
برای تدوین برنامه ای است که حلقه های پیشگیری 
و خروج از بی خانمانی را تكمیل و البته با استفاده 
رفع  در  خارجی  و  داخلی  پیشین  تجربه های  از 
ناهماهنگی ها بكوشد؛ برای مثال، اگر حیطه مسكن 
را در نظر بگیریم، پس از انقلاب اسلامی سیاست های 
مسكنِ مختلفی از سوی دولت اجرا شده است، ولی 
تأمین  برای  روشنی  و  یكپارچه  برنامه  درمجموع 
مسكن گروه های کم درآمد ارائه و پی گیری نشده و 
وضعیت آن ها بدتر نیز شده است. شاخص دسترسی 
به مسكن شهری به قدری افزایش یافته که دو دهک 
اول درواقع قادر به تأمین مسكن مناسب نیستند 
)حسین آبادی و مرشدخانی، 1395: 75(. هزینه های 
مسكن شهری به قدری بالا رفته که طبق برآوردها 
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خانوارهای سه دهک اول و بخشی از دهک چهارم 
حتی با افزایش وام نیز نمی توانند نیاز خود به مسكن 
را برطرف کنند و نیازمند حمایت همه جانبه از سوی 
بخش عمومی هستند. به  علاوه الگوی عرضه مسكن 
بیشتر عرضه مسكن لوکس و سرمایه ای بوده است 

)وزارت راه و شهرسازی، 1396: 15-17(.

میزان هزینه مسكن در سبد هزینه خانوار شهری 
نیز از سال 1387 به بعد پیوسته حدود 35 درصد 
بوده است )برای دهک اول و دوم حدود 50 درصد( 
)بانک مرکزی، 1397: 20 و 65(. از طرف دیگر، بین 
نهادهایی که در پی تأمین مسكن برای اقشار محروم 
بوده اند هماهنگی وجود ندارد و سازمان بهزیستی، 
از جمله سازمان های  امداد  بنیاد مسكن و کمیته 
فعال مستقل در این زمینه بوده اند )حسین آبادی و 
مرشدخانی، 1395: 76(. رویكرد غالب نیز، به رغم 

به جای  به شهر  روستا  از  تغییر ساختار جمعیت 
مسكن استیجاری ارزان، گرایش به تأمین مسكن 
در   .)256-7  :1391 )امكچی،  است  بوده  ملكی 
سیاست های  بخش  که  می کنیم  مشاهده  نتیجه 
مسكن نه تنها ارتباط خاصی با سیاست گذاری برای 
مبارزه با بی خانمانی نداشته، بلكه فی نفسه نیز آشفته 
و ناکارآمد بوده و در به بهبود وضعیت جمعیت های 

در معرض خطر بی خانمانی موفق نبوده است.

حلقه های  موفق  اجرای  و  سیاست گذاری  برای 
دولتی  سازمان های  بی خانمانی،  با  مبارزه  مختلف 
با  چارچوب جدید  در  را  خود  تجربیات  تمام  باید 
خطر  معرض  در  یا  بی خانمان  افراد  درنظرگرفتن 
بی خانمانی و با همكاری نهادهای مرتبط بیرون از 
دولت، اعم از حكومتی یا غیرحكومتی، مرور و تدوین 
جامعی  نسبتاً  سیاست گذاری  درنهایت  تا  کنند 
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برای قانون گذاری به مجلس ارائه دهند. تدوین این 
سازمان  حضور  مستلزم  دست کم  سیاست گذاری 
بهزیستی، سازمان برنامه و بودجه، وزارتخانه های راه 
و شهرسازی، تعاون، کار و رفاه اجتماعی، بهداشت 
و کشور، قوه قضائیه، نیروی انتظامی، کمیته امداد، 
مرکز  شهرداری ها،  صداوسیما،  مستضعفان،  بنیاد 
پژوهش های مجلس و مرکز بررسی های استراتژیک 
ریاست جمهوری و برخی از انِ جی اوهاست. سازمان 
می تواند  تخصصی  سازمانی  عنوان  به  بهزیستی 
آغازکننده راه تدوین این سیاست گذاری باشد، ولی 
درنهایت بعید است بدون تصویب آن در مجلس و 

قراردادن ضمانت اجرایی پیشرفتی حاصل شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

بخشی  در  گرچه  است.  اخلاقی  کد  فاقد  مقاله 
نیز حضور  از پژوهش اصلی مددجویان سامان سرا 
داشته اند و در آن بخش حضور آن ها کاملاً با جلب 
که  زمان  هر  در  و  است  بوده  خودشان  رضایت 
خواسته اند از پژوهش خارج شده اند، ولی بخشی که 
در مقاله حاضر گزارش شده است، هیچ ارتباطی با 
مشارکت کنندگان آن بخش ندارد و هویت واقعی 
برای  است  شده  گزارش  او  پرونده  که  مددجویی 
محققان نیز نامشخص است. به  علاوه برای از بین 
بردن امكان شناسایی مددجویی که پرونده او گزارش 
شده است، تا جای ممكن اطلاعاتی که می توانست 
راهنمای بازیابی پرونده باشند، حذف شده اند؛ برای 
این منظور، گرچه فواصل زمانی به دقت حفظ شده اند 
تا درك خواننده از عملكرد سیستم به هم نریزد، اما 

تواریخ درون پرونده نیز تغییر داده شده اند.

حامي مالي

مقاله حاضر حاصل پژوهشی است که با حمایت 
مادی و معنوی شهرداری منطقه 4 تهران انجام شده 

است.

مشارکت نويسندگان

مفهوم سازی: محمدعلی رمضانی و مرتضی قلیچ؛ 
تحقیق و بررسی و روش شناسی: محمدعلی رمضانی، 
سارا اسمی زاده، پری سادات حاج سیدجوادی، فاطمه 
جعفری، عذرا فرامرزی، سمیه رضائی و مریم مهارتی؛ 
نگارش پیش نویس: محمدعلی رمضانی؛ ویراستاری 
و نهایی سازی: محمدعلی رمضانی و مرتضی قلیچ؛ 

نظارت و مدیریت پروژه: محمدعلی رمضانی.

تعارض منافع

هیچ گونه  ایشان  نویسندگان،  اعلام  براساس 
تعارض منافعی در این پژوهش ندارند.

تشکر و قدردانی

معنوی  و  مادی  حمایت  با  حاضر  پژوهش 
شهرداری منطقه 4 تهران به سرانجام رسیده است؛ 
از این رو سپاس گزار پرسنل وقت معاونت فرهنگی و 
اجتماعی شهرداری منطقه 4 به خاطر حمایت های 
همچنین،  هستیم.  پژوهش  طول  در  بی دریغشان 
و  بی مضایقه  همكاری  بدون  حاضر  پژوهش  انجام 
مشارکت های  و  اجتماعی  خدمات  سازمان  پایدار 
مردمی شهرداری تهران و پرسنل وقت سامان سرای 

لویزان ناممكن بود.
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